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Pasienter med avansert kreft

• mange eldre
• komorbiditet er vanlig
• mange med redusert Performance status
• ufrivillig vekttap



J Clin Oncol 2009



Fordeling av legemidler

• Individuell tilpasning av dosering med cellegift; estimering av kroppsoverflate 
(BSA, m2) beregnet ut fra pasientens høyde og vekt 

• De fleste cellegiftstoffer er vannløselige

• Distribusjonsvolum avhengig av den relative mengden fett og fettfri-masse  

Lichtman SM, Semin Oncol 2004



Kroppssammensetning

Menneskekroppen kan deles inn i to hoveddeler

- fettmasse

- fettfri-masse (lean body mass (LBM)) der 
skjelettmuskulatur utgjør den største andelen 

LBM

FETT



Bakgrunn, kroppssammensetning

• Påvirkes av bl.a alder, kjønn, fysisk 
aktivitet, kosthold og sykdom

• Store individuelle forskjeller

• Den relative andel av fettvev og muskelvev 
vises ikke på utsiden og fremgår ikke av 
høyde og vekt



Bakgrunn, kroppssammensetning

• Lav muskelmasse (kalles ofte sarcopeni) er ikke forbeholdt 
pasienter med lav kroppsvekt eller cachexia, men ses også hos 
normalvektige og overvektige 

• Det er vist at lav muskelmasse hos kreftpasienter kan knyttes opp 
mot lavere funksjonsnivå og redusert overlevelse

Rolland et al, Am J Clin Nutr 2009
Prado et al, Lancet Oncol 2008

Prado et al, Clin Cancer Res 2009



Bakgrunn, kroppssammensetning

• Noen mindre studier viste at pasienter med lav muskelmasse 
hadde økt toksisitet av cellegiftbehandling

- tykktarmskreft (5-FU-basert cellegift)

- brystkreft (capecitabine, epirubicin)

- nyrekreft (sorafenib)

Prado et al. Clin Cancer Res 2007
Prado et al. Clin Cancer Res 2009

Prado et al. Cancer Chemother Pharmacol 2011
Antoun et al. Ann Oncol 2010



Måling av kroppssammensetning



Martin et al.,
J Clin Oncol 2013



Aktuelle pasienter n = 1305

(RCT1 n=432;  RCT2 n= 436;  RCT3 n= 437)

Ekskluderte pasienter n = 571

(RCT1 n=279;  RCT2 n= 170;  RCT3 n= 122)

ARTIKKEL I (n = 734)
Pasienter med komplette data 

tilgjengelig for analyser 

(RCT1 n=153;  RCT2 n=266;  RCT3 n=315)







Inkluderte pasienter i Artikkel I 
(n = 734) 

(RCT1 n=153;  RCT2 n=266;  RCT3 n=315)

Alle pasienter fra RCT1 og RCT2 
og pasienter fra RCT3 behandlet 

med carboplatin-dublett 

ARTIKKEL II (n = 153)
Pasienter fra RCT 3 behandlet med 

gemcitabine/vinorelbine



Primært endepunkt: 
Hematologisk toxisitet, CTCAE grad 3-4 etter syklus 1

Sekundært endepunkt: 
Dosereduksjon ≥20% (sammenlignet med startdose) og/eller seponering av
behandling etter første syklus grunnet toxisitet



Dose cytostatika per kilo LBM

gemcitabine vinorelbin



Mean dose gemcitabine pr kg LBM var høyere hos de pasientene  som hadde CTCAE grad 3‐4 hematologisk 
toxisitet





Inkluderte pasienter i Artikkel I 
(n = 734) 

(RCT1 n=153;  RCT2 n=266;  RCT3 n=315)

ARTIKKEL III (n = 424)
Pasienter fra RCT2 og RCT3 

behandlet med carboplatin-dublett

Alle pasienter fra RCT1 og 
pasienter fra RCT3 som ikke

fikk behandling med carboplatin







Oppsummering

• Stor variasjon i kroppssammensetning 

• Muskelmassens røntgentetthet var assosiert med overlevelse

• Mengden muskelmasse var ikke assosiert med redusert overlevelse

• Høyere dose av cellegiftstoffer per kg LBM av stoffer dosert ut fra BSA ga økt 
risiko for hematologisk toksisitet

• Kroppssammensetning kan ha betydning for toksisitet av cellegiftbehandling

• Kan man bedre individualisere dosering av cellegift ved å ta hensyn til 
kroppssammensetning?


